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Rezumat
A fost elaborată o nouă metodă miniinvazivă  de instalare transgingivală a implantelor dentare endo-
osoase, folosită cu succes în tratamentul a 180 de pacienţi cu diverse edentaţii. Metoda este suportată uşor de 
către pacienţi şi contribuie la o integrare mai sigură a implantelor.
Summary
It was elaborated a new minim invasive method of trans gingival insertion of the dental implants, which 
were used successfully in the treatment of 180 patients with different edentulous cases. Method is easy suppor-
ted by the patients and contributes to a more stabile integration of the implants.    
FRACTURA BILATERALĂ DE GAMBĂ ÎN CADRUL POLIFRACTURILOR 
LA PACIENŢII GERIATRICI
Filip Gornea, dr.h. în medicină, prof. univ., Victor Zelenschi, Valeriu Andronic, USMF 
„N. Testemiţanu”, CNŞPMU
Domeniul ortopediei şi traumatologiei, în general, şi al polifracturilor membrelor, în particular, 
vizează activitatea medicilor, care trebuie să depună eforturi susţinute pentru a menţine viaţa şi ac-
tivitatea pacienţilor geriatrici. Populaţia cu vârsta peste 60 de ani alcătuieşte în prezent 15 – 25% şi 
această tendinţă este în creştere. Din numărul total al intervenţiilor chirurgicale efectuate în centrele 
medicale, mai mult de 20% constituie intervenţiile la bolnavii cu vârsta înaintată [3].
Interpretarea indicelui de vârstă al bolnavilor care au apelat la serviciul ortoped–traumatologic 
demonstrează faptul că 28% dintre accidentaţi sunt bolnavi geriatrici [5]. Aceasta se explică atât prin 
schimbările demografi ce profunde din societatea contemporană, care au dus la creşterea numărului 
persoanelor de vârstă înaintată, cât şi prin prezenţa schimbărilor involutive ale aparatului locomotor 
(osteoporoza, slăbirea forţei musculare a membrelor, limitarea mişcărilor în articulaţii etc.)[2].
În structura de vârstă a pacienţilor cu fracturi multiple şi fracturi asociate cu alte leziuni, bolna-
vii geriatrici constituie 9,2% [7], iar cu polifracturi ale membrelor – 5,86% [4]. În grupul bolnavilor 
cu polifracturi grave letalitatea reprezintă 25-30% [8]. După părerea mai multor autori, letalitatea şi 
rezultatele nesatisfăcătoare în tratamentul bolnavilor cu vârsta înaintată se datorează nu atât gravităţii 
traumatismului, cât complicaţiilor care apar la o bună parte dintre pacienţi în urma schimbărilor com-
plexe de vârstă ale organelor şi sistemelor vitale [4,5,6]. 
În lipsa consolidării fragmentelor şi din cauza schimbărilor involutive ale aparatului locomotor, 
bolnavii din această categorie de vârstă nu se pot deservi de sine stătător şi au nevoie de asistenţă 
permanentă. Pentru a evita această situaţie este necesară mobilizarea precoce. Oamenii de vârstă în-
aintată au nevoie de o viaţă fi zică activă, iar nerespectarea acestui postulat condiţionează diminuarea 
sănătăţii şi a calităţii vieţii lor.
Difi cultăţile tratamentului bolnavilor din grupul dat sunt bine cunoscute, deoarece chiar şi un 
traumatism nesemnifi cativ la această vârstă dereglează uşor mecanismele de apărare, care se afl ă la 
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limita posibilităţilor. Edemul cerebral şi pulmonar, pneumonia, mai târziu escare, distrofi a generală, 
acutizarea şi decompensarea maladiilor multiple concomitente sunt complicaţii periculoase pentru 
viaţa bolnavilor geriatrici. Mobilizarea precoce a pacienţilor din grupul dat are un rol foarte impor-
tant în profi laxia evoluţiei  nefavorabile, metoda de tratament adecvată şi la timp aplicată micşorează 
complicaţiile şi letalitatea. 
Scopul studiului este analiza rezultatelor tratamentului polifracturilor de gambă la vârstnici cu 
evidenţierea priorităţilor metodelor utilizate. 
Materiale şi metode. S-au studiat 21 de pacienţi (9 femei şi 12 bărbaţi) cu vârsta cuprinsă între 
60 – 87 de ani, cu diagnosticul fracturi bilaterale de gambă. La 7 accidentaţi au fost depistate fracturi 
deschise, dintre aceştia la doi – bilateral.  La 6 pacienţi s-a asociat şi fractura osului radial în loc cla-
sic, la trei - fractura colului chirurgical al humerusului. Fracturi de coaste au avut 7 traumatizaţi, la 4 
din ei fi ind complicate cu hemopneumotorace. Traumatisme craniocerebrale au fost diagnosticate la 
8 bolnavi. Şoc traumatic au avut 9 pacienţi, preponderent cu traumatisme asociate.
Maladiile cronice întâlnite la pacienţii din grupul dat sunt diverse. O simplă enumerare a uni-
tăţilor nosologice ar necesita prea mult timp. Putem menţiona că la ¾ din bolnavi exista cel puţin o 
maladie cronică, iar la a treia parte din pacienţi s-a constatat trei şi mai multe maladii [1].
Tratamentul are drept scop  obţinerea unei reduceri anatomice cât mai complete şi menţinerea 
acesteia până la consolidarea fracturii. Recuperării medicale îi revine rolul de a readuce pacientul la 
starea funcţională anterioară accidentului.
Pentru a determina indicaţiile privind tratamentul chirurgical în funcţie de gradul patologiei 
concomitente, ne conducem de clasifi carea în trei gradaţii a maladiilor concomitente elaborată de 
Lirţman V.M.[6].
Primul grup (I) – maladii concomitente foarte grave cu elemente de  decompensare (insufi cienţă 
cardiovasculară şi respiratorie de gradele II B – III, ateroscleroză cu demenţie sinilă, insufi cienţă re-
nală, pneumonie bilaterală etc.) În grupul dat intervenţiile chirurgicale sunt, de regulă, contraindicate. 
Din acest grup au fost trataţi 2 bolnavi.
Grupul doi (II) – maladii concomitente grave, dar fără semne de decompensare sau demenţie si-
nilă. La aceşti pacienţi, după examinare şi tratamentul preventiv, sunt posibile intervenţii chirurgicale 
de grad redus al agresiei, de exemplu osteosinteza extrafocară. Din acest grup fac parte 14 pacienţi. 
Grupul trei (III) – schimbări de vârstă ale organelor şi sistemelor de importanţă vitală sau ma-
ladii negrave.  Intervenţiile chirurgicale sunt realizabile fără pregătire specială preoperatorie. Acest 
grup este constituit din 5 pacienţi. Gradul de risc al osteosintezei la aceşti pacienţi este considerabil, 
însă costul înalt al riscului privind profi laxia complicaţiilor argumentează indicaţiile către tratamentul 
chirurgical.
Osteosinteza funcţional stabilă ale ambelor gambe după Ilizarov a fost efectuată la 15 pacienţi. 
Osteosinteza cu aparatul Ilizarov a unei gambe şi  tratamentul ortopedic cu aparatul ghipsat funcţional 
al celei de-a doua gambe s-au efectuat la 4 pacienţi. Tratamentul ortopedic cu aparatul ghipsat bilate-
ral a fost realizat la 2 pacienţi. 
Pentru prevenirea deplasării secundare a fragmentelor (având în vedere prezenţa osteoporozei) 
la nivelul inelelor proximale şi distale au fost aplicate câte trei broşe. Toţi pacienţii au fost mobilizaţi 
începând de la a doua zi după intervenţia chirurgicală – aşezarea pe marginea patului, iar de la a patra 
zi – mersul în cadru. 
Rezultate.  Rezultat bun a fost considerat dacă a avut loc restabilirea totală anatomofuncţională 
a membrelor fracturate, s-a înregistrat lipsa durerilor sau dureri periodice, s-a restabilit activitatea ca-
racteristică vârstei, volumul mişcărilor complete sau aproape complete,   pacientul se poate deservi de 
sine stătător. Satisfăcător – dacă funcţiile erau parţial limitate, redori nepronunţate, şchiopătare mo-
derată, scurtări compensate ale membrelor, capacitatea de autodeservire este puţin redusă. Nesatisfă-
cător – lipsa consolidării şi incapacitatea de a prelungi tratamentul din diferite motive, deformaţiile 
antifi ziologice ale segmentelor, scurtări necompensate ale membrelor, redori şi anchiloze  cu limitare 
substanţială a  funcţiilor, osteită şi alte procese infl amatorii ce nu pot fi  suprimate,  capacitatea de 
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autodeservire evident redusă sau lipsa ei totală. Rezultatele la distanţă au fost studiate în perioada 
de 1 – 10 ani. La 12 pacienţi au fost obţinute rezultate bune la distanţă, la 5 – satisfăcătoare, iar la 
3 traumatizaţi rezultatele au fost nesatisfăcătoare (osteită cronică după fracturi deschise).  Termenul 
de consolidare a fost de 3,5 luni (fracturi epimetafi zare) până la 7-8 luni (fracturi diafi zare). Letalita-
tea – o pacientă cu fracturi bilaterale deschise grave, cu diabet zaharat decompensat a decedat peste 
două săptămâni după intervenţia chirurgicală (s-a realizat prelucrarea prim-chirurgicală a fracturilor 
deschise, osteosinteza ambelor gambe cu aparate Ilizarov), drept rezultat al dezvoltării insufi cienţei 
poliorganice.
Concluzii
Procedeele de  mobilizare precoce se dovedesc a fi  cele mai adecvate tehnici de tratament, care 
în mod radical ameliorează durata şi calitatea vieţii acestui grup de pacienţi. Vârsta înaintată nu re-
prezintă un criteriu în baza căruia s-ar refuza acordarea de asistenţă chirurgicală. Aprecierea corectă a 
riscului chirurgical prin corelarea stării pacientului, vârstei acestuia, amploarea intervenţiei, gradului 
de urgenţă micşorează morbiditatea şi mortalitatea postoperatorie şi majorează longevitatea vieţii 
pacientului, determinând succesul. 
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Rezumat
În articol autorii au analizat rezultatele tratamentului polifracturilor de gambă la vârstnici şi au eviden-
ţiat priorităţile metodelor utilizate. Cele mai adecvate tehnici de tratament, care în mod radical ameliorează 
durata şi calitatea vieţii acestui grup de pacienţi, se referă la mobilizarea precoce. 
Summary
In the given article the authors analyses the results of treatment of 21 elderly patients with bilateral frac-
tures of the shin bones.  The method of Ilizarov osteosynthesis promote improvement of the treatment quality 
of this group of traumatologic patients.
